SOCIEDAD DAPONTE MARTINEZ
LIMITADA
VENTA DE ARTICULOS MEDICOS, DENTALES Y

D e nt os "e d égsBaol\?S:i—z(:)gla%ento Aldea 1063

lquique

Fono: 572314342

Email: dentosmed@hotmail.com
https://www.dentosmed.cl

RUT: 77.229.666-5
FACTURA ELECTRONICA
N ¢ 18028

S.LI. - IQUIQUE

Fecha: 08-06-2026

Sefor(es) CENTRO ODONTOLOGICO BULNES LIMITADA RUT 76093019-9
Direccion BULNES 455 Ciudad IQUIQUE
Giro ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMA Contacto 572412063
Comuna IQUIQUE Condiciones de pago Contado
Glosa Cantidad Prc.Unit Desc/Rcrg Afecto IVA  Imp.Esp. Monto
ANESTESIA ARTICAINA 4% 1:200.000 SEPTODONT 1 $39.411,76 Sl $39.412
EYECTOR DE SALIVA COLORS MACHTIG
COLOR LILA 1 $2.941,18 Sl $2.941
EYECTOR DE SALIVA MONOART EURONDA
COLOR VERDE 1 $ 3.781,51 Sl $3.782
GASA 5 X5 CM CAJA X 25 PAQUETES 1 $ 24.369,75 Sl $24.370
I-LINER VIDRIO IONOMERO DE BASE
FOTOPOLIMERIZABLE 1 $14.201,68 Sl $14.202
PROPILENGLICOL 1 $ 4.453,78 Sl $4.454
TIPS DE APLICACION 2 $2.941,18 Sl $5.882
Monto Neto $95.043
Monto Exento
IVA 19% $ 18.057
Total $113.100
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Timbre Electrénico Sl
Resolucién Ex. SII N° 80 de 2014
- Verifique documento: www.sii.cl

Transferencia bancaria

Scotiabank - Cuenta corriente 981212622 Titular DENTOSMED LIMITADA - RUT 77229666-5 dentosmed@hotmail.com

Sistema de gestion www.Facto.cl



